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Резюме. В статье приведен обзор данных о клинической апробации препарата Цереброкурин® 
(ООО «НИР», Украина), о его положительном влиянии на стимуляцию речевых, когнитивных, 
мнестических функций, значительном улучшении нейрометаболического и гемодинамического обеспечения 
головного мозга при лечении детей с психоорганическими заболеваниями, перспективах применения 
препарата в детской психиатрии. Также приводятся собственные данные авторов о применении 
Цереброкурина® у детей с психическими расстройствами (детский аутизм и др.).
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В настоящее время растет удельный вес психооргани-

ческой патологии как у детей, так и у взрослых. В план 

комплексной реабилитации обычно включается медика-

ментозная терапия, в том числе применение нейрометабо-

литов. К сожалению, данная группа препаратов имеет ряд 

ограничений: для многих медикаментов стимулирующего 

типа характерны побочные явления в виде раздражитель-

ности, возбужденности, агрессивности и иногда развития 

эпилептических припадков. Применение их также огра-

ничено временными интервалами и постепенным привы-

канием организма с уменьшением ожидаемой эффектив-

ности лечения. Таким образом, возникла необходимость 

в препарате, который наряду со стойким клиническим 

эффектом обладал бы трофическим, стимулирующим и 

протекторным действием [12, 13].

В 1995 г. украинскими учеными (научно-произ-

водственное предприятие «НИР», г. Киев, Украина) был 

получен (22.10.1997 г. зарегистрирован, 18.12.2007 г. — дата 

последней перерегистрации) препарат нового поколения 

нейропептидов Цереброкурин®. Цереброкурин® содержит 

активные нейропептиды, полученные путем контролируе-

мого протеолиза низкомолекулярных белков и пептидов 

мозга эмбрионов крупного рогатого скота (именно эм-

брион на раннем этапе онтогенеза содержит наибольшую 

концентрацию регуляторных нейропептидов, которые при 

соответствующей технологической обработке и составляют 

основу Цереброкурина®). В исходный субстрат препарата 

в том числе попадают фрагменты нейробластных стволо-

вых клеток. Регуляторные нейропептиды (включая белки 

S-100, 14-04-08, аминокислоты), составляющие основу 

препарата, способствуют ремиелинизации, глиальной 

пролиферации и регенерации новых нейронов в разви-

вающемся мозге ребенка [3, 11].

Соотношение нейропептидов и аминокислот в пре-

парате достаточно высоко, что выгодно отличает Цере-

брокурин® от других нейропротекторов [3]. Препарат 

безопасен с точки зрения возможного прионного виру-

соносительства, так как в ходе производства получаемые 

экстракты фильтруются через специальные мембранные 

фильтры с размером пор 0,22 нмк, а условия фильтрования 

позволяют не только стерилизовать экстракты, но и изба-

виться от элементов мембран, которые, согласно данным 

литературы, могут содержать патологические изоформы 

прионов — PrPC и PrPSc [8]. 

Недавно коллективом авторов [1] в эксперименте на 

животных была изучена экспрессия гена c-fos — гена ран-

него реагирования на ишемическую патологию головного 

мозга —  и его динамика под влиянием нейропротектор-

ной терапии Цереброкурином®, кортексином и семаксом. 

Оказалось, что необратимые нейроиммуноэндокринные 

взаимодействия, возникающие при моделировании моз-

говой патологии, способны уменьшаться в объеме под 

влиянием нейропептидов, при этом морфологический 

тип гибели нейронов сменялся более «мягким» апопти-

ческим. Из применяемых авторами нейропептидов наи-

более активным в нейропротекторном действии оказался 

Цереброкурин®.

В исследовании Т.К. Знаменской, В.И. Похилько и 

соавт. [6] искусственно создавалась умеренная гипоксия у 

беременных крыс, что приводило к изменению характери-

стик нейроцитов ствола мозга у новорожденных животных. 

Лечение последствий гипоксии Цереброкурином® предот-

вращало структурный дистресс митохондрий и разрушение 

миелиновых оболочек нейронов крысят.

Суммируя результаты приведенных эксперимен-

тальных исследований, а также клинических испытаний 
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препарата в детской неврологии [2, 4, 7, 13], можно 

выделить следующие особенности его фармакологи-

ческого влияния.

1. Нейротрофическая стимуляция: этот механизм 

обеспечивает жизнеспособность, дифференцировку 

нервной клетки, повышает ее устойчивость к повреж-

дению. В связи с этим снижается смертность в острый 

период инсульта, препарат препятствует развитию 

цитотоксического отека мозга, защищает высокоспе-

циализированные пирамидные клетки гиппокампа, 

ограничивает образование свободных радикалов после 

церебральной ишемии, улучшает микроциркуляцию 

головного мозга.

2. Нейромодуляторный эффект проявляется в 

улучшении поведенческих реакций, памяти, обучае-

мости.

3. Метаболическая регуляция оказывает протектор-

ное действие, защищая нервную клетку от молочнокис-

лого ацидоза и улучшая утилизацию кислорода. 

Показания для клинического применения Церебро-

курина® при различной грубоорганической патологии 

центральной нервной системы (ЦНС) разрабатыва-

лись С.М. Кузнецовой и В.Н. Кузнецовым, 1997 г. [5]; 

А.Н. Сергиенко, 2002 г. [10]; О.С. Евтушенко, 2001 г. 

[2]; С.К. Евтушенко, 2002 г. [3]; Е.В. Порошиной и др., 

2003 г. [9]; Я.Л. Криштофовичем, 2004 г. [7]; М.В. Си-

ротюком, 2004 г. [11], в ходе клинических испытаний у 

больных с остаточными явлениями острого нарушения 

мозгового кровообращения и страдающих хронической 

дисциркуляторной энцефалопатией, старческим и 

атеросклеротическим слабоумием, болезью Альцгей-

мера, церебральной астенией различного генеза, при 

психоорганическом синдроме с интеллектуальной 

недостаточностью, в офтальмологической практике 

при дегенеративно-дистрофических заболеваниях 

сетчатки.

В детской неврологии Цереброкурин® широко при-

меняется при детских церебральных параличах, афази-

ях, алалиях, задержках речевого развития [2–4]. Под 

руководством С.К. Евтушенко в Донецке проведены 

многоплановые исследования влияния Цереброкурина® 

на различные органические и генетические заболева-

ния ЦНС у детей и подростков, что, как нам кажется, 

заслуживает анализа с точки зрения полезности при-

обретенного опыта для нужд психиатрии детского и 

подросткового возраста [4, 9]. 

Так как в современной детской психоневроло-

гии трудно провести границу между неврологией 

и психиатрией, то успешная нейропротекторная и 

нейротрофическая терапия с применением препарата 

Цереброкурин® болезни Дауна, проведенная в Донец-

ке, 2003–2008 гг. [4, 9], заслуживает в данном аспекте 

особого внимания. После проведенного лечения во всех 

группах детей отмечалась положительная динамика, 

особенно у тех детей, которые в течение года получали 

не менее четырех курсов терапии Цереброкурином®. В 

речевой сфере увеличились речевая активность (у 60 % 

детей), словарный запас (65 %), появилась фразовая 

речь (50 %), улучшилось звукопроизношение, понима-

ние обращенной речи (75 %). В интеллектуальной сфере 

улучшились концентрация и устойчивость внимания 

(70 %), зрительная и слуховая память (75 %), увели-

чился темп мышления, контакт стал более стабильным, 

появился интерес к учебе. Улучшилась социальная 

адаптация — появились навыки самообслуживания и 

опрятности, интерес к общению со сверстниками. Все 

это в целом подтверждает полезность применения Це-

реброкурина® при трисомии 21-й хромосомы.

Целью нашего исследования явилось применение 

Цереброкурина® при лечении детей с расстройствами 

психики и поведенческих реакций.

В клинике детской психиатрии НМАПО имени 

П.Л. Шупика Цереброкурин® применяется с 2006 г. За 

это время пролечено 40 детей с различными расстрой-

ствами психики и поведения. Возраст детей от 1,5 до 

11 лет. По диагнозам дети распределились следующим 

образом: различные варианты детского аутизма, в том 

числе коморбидные с умственной отсталостью (син-

дром Каннера) — 23 человека, умственная отсталость, 

в том числе синдром Дауна — 6 человек; задержка раз-

вития речи, в том числе с отсутствием речи — 7 человек; 

синдром дефицита внимания с гиперактивностью на 

фоне минимальной мозговой дисфункции — 4 человека. 

В большинстве случаев Цереброкурин® применялся в 

виде курсов по 10 инъекций (доза 1,0–2,0 мл, в зависи-

мости от возраста больного), в тяжелых случаях — по 

20 инъекций через день.

У детей в ходе иммунологического обследова-

ния выявлялись дисбаланс или недостаточность 

Т-клеточного звена иммунитета, высокий уровень 

ЦИК и нейросенсибилизация к мозговым антигенам, 

а также достаточно часто высокие титры антител к 

HHV6, цитомегаловирусу, вирусу Эпштейна — Барр 

и др. и иногда сами признаки персистирующей ви-

русной инфекции. У трети больных отмечался суще-

ственно низкий уровень иммуноглобулина А в крови 

и патологическая активизация В-звена иммунитета, 

т.е. психические и психоорганические расстройства 

наблюдались на фоне неспецифического, смешанного, 

комбинированного, хронического иммунодефицитно-

го состояния. Дети принимали индивидуально подо-

бранную психофармакотерапию (при детском аутизме 

это могли быть рисперидон, золофт, ламотриджин; при 

умственной отсталости и задержке развития речи — 

ноотропы, препараты гинкго билобы, сомазина), кото-

рая не давала заметного желаемого эффекта в течение 

4–6 месяцев.

Уже после первого курса применения Цереброку-

рина® отмечалось позитивное влияние на коммуника-

бельность — дети становились более доступными для 

контакта, более общительными, появлялся «глазной» 

контакт, усложнялись игровые интересы, у детей с от-

сутствием речи возвращалось лепетание, появлялись 

первые слова, улучшались когнитивные способности. 

При этом после первого же курса терапии препаратом 

наблюдалось выраженное улучшение состояния боль-

ного, которое стойко закреплялось либо прогрессиро-

вало при повторных курсах.
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В целом клинически определяемое улучшение 

диагностировалось у 85 % детей, получавших лечение. 

Лишь изредка возникала необходимость прервать ле-

чение в связи с резким усилением раздражительности 

и плаксивости (у 1 больной). Аллергических реакций 

на введение препарата не наблюдалось.

Таким образом, Цереброкурин® является перспек-

тивным препаратом в лечении психоорганических и 

психических заболеваний ЦНС у детей, сопровождаю-

щихся задержкой психоречемоторного развития, аутиз-

мом, умственной отсталостью, алалией, приобретенной 

афазией. Целесообразно проведение повторных курсов 

лечения препаратом тем детям, у которых после перво-

го курса лечения был получен положительный эффект, 

при этом, с целью закрепления результата, желательно 

не делать длительных перерывов между первыми двумя 

курсами. 
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Резюме. У статті наведений огляд даних про клінічноу апробацію 

препарату Цереброкурин® (ТОВ «НІР», Україна), про його позитивний 

вплив на стимуляцію мовленнєвих, когнітивних, мнестичних функцій, 

значне покращання нейрометаболічного та гемодинамічного забезпе-

чення головного мозку при лікуванні дітей із психоорганічними захво-

рюваннями, перспективи застосування препарату в дитячій психіатрії. 

Також наводяться власні дані авторів про застосування Цереброкурину® 

в дітей із психічними розладами (дитячий аутизм та ін.).

Ключові слова: Цереброкурин®, регуляторні нейропептиди, 

резидуально-органічне ураження ЦНС, дитячий аутизм, розумова 

відсталість, затримка психомовленнєвого розвитку.

Chuprikov A.P., Mishiev V.D., Butko G.V.
National Medical Academy of Postgraduate Education 
named after P.L. Shupik, Kyiv, Ukraine

APPLICATION OF CEREBROCURIN® 
IN CHILDREN’S PSYCHIATRY

Summary. There were reviewed the data of clinical approbation 

of Cerebrocurin® (NIR Ltd., Ukraine), its positive influence on 

stimulation of speech, cognitive, memory functions, significant im-

provement of neurometabolic and hemodynamic brain maintenance 

in treatment of children with psychoorganic diseases, prospects of its 

application in children’s psychiatry. Also authors represents own data 

about Cerebrocurin® application in children with mental disorders 

(children autism, etc).

Key words: Cerebrocurin®, regulator neuropeptids, CNS residual-

organic disorder, children autism, mental deficiency, psycho-speech 

retardation.
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